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RESUMO 
 
O uso do termo qualidade de vida (QV) tem sido muito utilizado pela 
população em geral para retratar diversos aspectos relacionados a vida 
humana, como por exemplo as condições de saúde, alimentação, 
educação, entre outros. Nesta perspectiva os esportes e em particular 
o atletismo paraolímpico, permite a inclusão de pessoas com os mais 
variados tipos de deficiência, entre elas: física, intelectual e visual. O 
objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de indivíduos com 
deficiência praticantes de atletismo paraolímpico na cidade de João 
Pessoa-PB. Tratou-se de um estudo descritivo de abordagem 
quantitativa. Foram convidados para participarde forma voluntária, 40 
indivíduos, sendo 20 atletas de atletismo paraolímpico e 20 indivíduos 
deficientes não atletas sedentários, ambos os grupos com as mesmas 
deficiências, que foram: deficiência visual, deficiência física e a 
deficiência intelectual, adultos acima de 18 anos de idade, de ambos os 
sexos. O instrumento que foi utilizado é o WHOQOL-bref, instrumento 
genérico de avaliação da (QV) amplamente utilizado em condições 
clínicas diversas, bem como em indivíduos saudáveis, elaborado pela 
OMS em sua versão brasileira e reduzida. Ele é composto por 26 
questões, onde há quesitos que avaliam a QV geral e outros quesitos 
avaliam a saúde geral. Com base nos resultados obtidos da análise dos 
dados, considera-se que os deficientes que são atletas paraolímpicos 
diferem de forma positiva na percepção de qualidade de vida em 
relação aos deficientes não atletas, que possuem as mesmas 
deficiências estudadas. Com isso concluímos que o atletismo 
paralímpico pode ser significativo na QV dos indivíduos praticantes 
desta modalidade. 
 
Palavras-chave: Aletas. Atletismo. Paraolímpico. Qualidade de vida.  
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
The use of the term quality of life (QL) has been widely used by the 
general population to portray various aspects related to human life, such 
as health conditions, food, education, among others. In this perspective 
sports and in particular Paralympic athletics, allows the inclusion of 
people with the most varied types of disability, among them: physical, 
intellectual and visual. The objective of this study was to evaluate the 
quality of life of individuals with disabilities practicing para-Olympic 
athletics in the city of João Pessoa-PB. This was a descriptive study with 
a quantitative approach. 40 individuals were invited to participate 
voluntarily, 20 athletes from Paralympic athletics and 20 non-athlete 
sedentary deficient individuals, both groups with the same deficiencies, 
that were: visual deficiency, physical disability and intellectual disability, 
adults over 18 years of age, of both sexes. The instrument used was the 
WHOQOL-bref, a generic instrument for evaluating (QL) widely used in 
diverse clinical conditions, as well as in healthy individuals, prepared by 
the WHO in its Brazilian version and reduced. It is composed of 26 
questions, where there are questions that evaluate the general QL and 
other questions assess the general health. Based on the results 
obtained from the data analysis, it is considered that disabled people 
who are Paralympic athletes differ positively in the perception of quality 
of life in relation to the non-sedentary disabled athletes, who have the 
same deficiencies studied. With this we conclude that the Paralympic 
athletics can generate a positive and significant impact on the QV of the 
practitioners of this modality. 
 
Keywords: Fins. Athletics. Paralympic. Quality of life. 
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INTRODUÇÃO 
 
O atletismo é uma das modalidades mais tradicionais dos Jogos 
Paraolímpicos, dividindo-se entre as provas de pista e campo, e desde 
1972 a equipe brasileira participa em todas as edições dos jogos. A 
principal diferença entre o atletismo olímpico e o paraolímpico é o 
sistema de divisão dos atletas em classes funcionais e o uso de 
recursos tecnológicos, como próteses, cadeiras de rodas ou bancos de 
arremesso, que permitem ao atleta competir com outros que tenham a 
mesma funcionalidade (WINCKLER,2012). 
O esporte paraolímpico brasileiro tem se desenvolvido de modo 
significativo nos últimos anos.  Isto está relacionado, sobretudo, com a 
criação do Comitê Paraolímpico Brasileiro (CPB), que unificou as ações 
voltadas a este meio, a partir do ano de 1995. Entretanto, em décadas 
passadas, a situação do esporte paraolímpico no país era bastante 
distinta da atual.  
Até o início dos anos de 1970, por exemplo, os atletas brasileiros 
não tinham a oportunidade de participar de competições internacionais. 
Além disso, não havia a nível nacional, uma sistematização de medidas 
direcionadas ao desenvolvimento da prática esportiva para pessoas 
com deficiência (BRASIL, 2014). 
O termo qualidade de vida (QV) tem sido muito utilizado pela 
população em geral para retratar os diversos aspectos da vida humana 
como, por exemplo: as condições de saúde, alimentação, educação, 
trabalho, transporte, moradia, segurança, renda, entre outras (PUCCI, 
et al, 2012). 
Segundo a Organização Mundial da Saúde o termo (QV) pode 
ser compreendido como a percepção de satisfação do indivíduo em 
relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. 
Esse conceito considera a questão da subjetividade e a possibilidade 
da percepção de bem-estar e satisfação variar conforme o contexto 
cultural, consequentemente se pode compreender que a(QV) também 
abrange aspectos multidimensionais, como o bem-estar físico, 
 
 
psicológico, social, ambiental e inclusive o espiritual (SANTOS, 
SIMÕES, 2012). 
A prática de um esporte ou de uma modalidade esportiva faz bem 
ao corpo de uma maneira geral e pode melhorar a percepção da 
qualidade de vida pelos praticantes, o exercício ou ainda a prática de 
uma atividade física, como por exemplo, o esporte atletismo 
paraolímpico é elemento importante para a saúde geral dos indivíduos 
com desfechos significativos e positivos que podem estimular a outros 
na adoção destas medidas preventivas as mais variadas doenças ou 
comorbidades (ACMS, 2018). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBJETIVOS 
 
OBJETIVO GERAL 
 
Avaliar a qualidade de vida de indivíduos com deficiência 
praticantes de atletismo paralímpico na cidade de João Pessoa- PB. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Comparar a qualidade de vida de indivíduos com deficiência 
praticantes de atletismo paralímpico, com os deficientes não atletas na 
cidade de João Pessoa-PB. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
Qualidade de vida (QV) 
 
A qualidade de vida é um conceito bem complexo e que merece 
cada vez mais atenção, recebendo muitos significados e enfoques, que 
consideram as várias áreas do saber (MINAYO, 2000). 
Os especialistas diferem ao conceituar (QV). Não existe ainda 
um consenso sobre o que constitui (QV); uma tentativa de definição 
engloba desde estado de saúde, assim como uma variedade de 
domínios, como meio-ambiente, recursos econômicos, 
relacionamentos, tempo para trabalho e lazer (FLANAGAN,1978). 
São identificadas de maneira geral duas tendências na 
conceituação do termo (QV), um conceito mais genérico e outro ligado 
à saúde. No primeiro caso, (QV) apresenta-se de uma forma mais 
ampla, aparentemente influenciada por estudos sociológicos, sem fazer 
referência a disfunções ou agravos. Entretanto, quando a (QV) é 
relacionada à saúde engloba dimensões específicas do estado de 
saúde (CARR, THOMPSON, KIRVAN, 1996). 
Neste aspecto da QV ligada a saúde temos o valor atribuído à 
vida, ponderado pelas deteriorações funcionais; as percepções e 
condições sociais que são induzidas pela doença, agravos, 
tratamentos; e a organização política e econômica do sistema 
assistencial (AUQUIER, SIMEONI, MENDIZABAL, 2005). 
Numa conceituação recente adotada pela (OMS), a (QV) foi 
definida como a percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, 
no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e 
em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. 
(SEIDL, 2015). 
Verifica-se também a importância da percepção da (QV) 
emsegmentos populacionais como por exemplo: idosos, adolescentes 
e de pessoas com deficiência para descobrir quais são as necessidades 
 
 
sentidas, com o objetivo de direcionar intervenções, principalmente no 
âmbito da promoção da saúde (FLECK, 2002 et al). 
A mensuração da (QV) tem sido realizada nas práticas 
assistenciais, nas políticas públicas, na prevenção e na promoção da 
saúde. Dessa forma, a (QV) e a promoção da saúde estão diretamente 
relacionadas (CAMPOS, RODRIGUES NETO, 2008). 
A QV tem sido avaliada por meio de instrumentos, na maioria 
questionários padronizados confiáveis e validados. Atualmente estão 
disponíveis na literatura diversos instrumentos, tanto genéricos que são 
multidimensionais quanto específicos direcionados a uma população ou 
condição específica. Um dos instrumentos mais utilizados 
mundialmente é o WHOQOL-bref, desenvolvido pela OMS. Trata-se de 
um questionário genérico de (QV) que pode ser aplicado em indivíduos 
saudáveis ou com doenças crônicas (CRUZ, et al, 2011). 
 
O atletismo paraolímpico 
 
O esporte para pessoas com deficiência física, ao que tudo 
indica, surgiu logo após a I Guerra Mundial, por volta de 1918, quando 
soldados alemães com deficiência física adquirida nos combates 
iniciaram a prática de tiro e arco e flecha (GONZALEZ e SILVA, 2007). 
Mas foi o médico neurologista alemão Dr. Ludwig Guttmann, a partir da 
II Guerra Mundial em 1944, o grande responsável pelo desenvolvimento 
do esporte para pessoas com deficiência física (STAHNISCH e 
TYNEDAL, 2012). 
O movimento paraolímpico, que nasceu com a finalidade de 
promover a melhoria nas condições de reabilitação e reinserção social 
das pessoas com deficiência, tem recentemente atingido o 
reconhecimento da sociedade como esporte de alto nível, com a 
participação crescente da mídia, patrocinadores e audiência, 
aumentando cada vez mais a atenção de profissionais das mais 
diversas áreas relacionadas à prática esportiva (SILVA, 1999). 
A estrutura do esporte paraolímpico brasileiro é atualmente 
semelhante à do esporte olímpico. A diferença é que as organizações 
 
 
esportivas que representam os atletas paralímpicos são formadas, 
muitas vezes, em função do tipo de deficiência e não apenas por uma 
modalidade esportiva específica (MARQUES et al, 2009). 
A história do Comitê Paraolímpico Brasileiro (CPB) é recente, 
porém, repleta de glórias. Criado em 1995, a partir do crescimento 
natural das Associações Nacionais, como Associação Brasileira de 
Desportos para Cegos (ABDC), Associação Brasileira de Voleibol 
Paraolímpico (ABVP), Associação Brasileira de Desportos para 
Cadeirantes (ABRADECAR), Associação Brasileira de Desportos para 
Deficientes Mentais (ABDEM), Associação Brasileira de Desportos para 
Deficientes (ANDE), Confederação Brasileira de Basquetebol em 
Cadeira de Rodas (CBBC), Confederação Brasileira de Tênis (CBT) e 
Federação Brasileira de Vela e Motor (FBVM), entre outras (MARTINS 
DA COSTA, 2004).  
Essa união possibilitou crescente conquista nas três últimas 
paraolimpíadas, com 76 medalhas no total, sendo 37º lugar em Atlanta, 
obtendo duas medalhas de ouro, seis de prata e 13 de bronze; nos 
jogos de Sydney foram seis de ouro, 10 de prata e seis de bronze, tendo 
a delegação conquistado o 24º lugar; em Atenas, 14º lugar com 14 
medalhas de ouro, 12 de prata e sete de bronze, o que demonstra todo 
o potencial desses atletas. Com esses resultados nos últimos anos, 
pode-se observar que o esporte paraolímpico nacional e internacional 
tem estimulado maior participação dos portadores de deficiências em 
programas esportivos (BRASIL, 2018). 
O atletismo paraolímpico é praticado por atletas com deficiência 
física, visual ou intelectual. Há provas de corrida, saltos, lançamentos e 
arremessos, tanto no feminino quanto no masculino. Os competidores 
são divididos em grupos de acordo com o grau de deficiência 
constatado pela classificação funcional. Nas corridas, os atletas com 
deficiência visual mais alta podem serão acompanhados por guias, 
ligados a eles por uma corda. Já entre os deficientes físicos, há corridas 
com o uso de próteses ou em cadeiras de rodas (BRASIL, 2018). 
No total, o Brasil já faturou 109 medalhas na modalidade em 
Jogos Paraolímpicos sendo 32 de ouro, 47 de prata e 30 de bronze. No 
 
 
atletismo, os competidores são divididos em grupos de acordo com o 
grau de deficiência constatado pela classificação funcional. Os que 
disputam provas de pista como velocidade, meio fundo e fundo, levam 
a letra T (de track) em sua classe. Já os atletas que disputam provas 
de campo como arremessos, lançamentos e saltos, levam a letra F (de 
field) em sua classe (BRASIL, 2018). 
Os atletas com deficiência visual podem ser acompanhados por 
guias no caso das provas de pistas ou por um chamador no caso das 
provas de salto. Na pista, o guia deve apenas orientar a direção da 
corrida do atleta, sem puxá-lo, sob pena de desclassificação. No salto, 
os deficientes visuais podem ser auxiliados por um chamador, que, com 
palmas e com a sua voz, guia o atleta (BRASIL, 2018). 
 
O atletismo paraolímpico e a qualidade de vida (QV) 
 
A atividade física apresenta uma associação positiva com a QV, 
quanto mais é o indivíduo, melhor sua QV (GILL et al, 2013). Essa 
associação também foi observada em pessoas com deficiências 
diversas (COSTA e DUARTE, 2002) e em deficientes físicos 
(COCQUYT e SIGMUND, 2011). No entanto, a relação entre atividade 
física e QV pode variar de acordo com o tipo e a intensidade da 
atividade (ANOKYE et al, 2012; PUCCI et al, 2012). 
A prática de uma modalidade assim de renome internacional e 
bastante difundida pela mídia não só esportiva e com o advento das 
redes sociais atrai muitas pessoas com deficiência para a modalidade. 
Além de ser uma prática de atividade física que melhora o 
condicionamento físico, coordenação, força, flexibilidade, equilíbrio, 
agilidade, além de outras que estão sendo estudadas (GILLISON et al., 
2009; INTERDONATO e GREGUOL, 2010). 
Outro ponto a ser estudado é a relação existente para o 
praticante: bem-estar e a sua qualidade de vida. A deficiência seja ela 
física, mental ou intelectual assim como as de sequelas provocadas por 
doenças hereditárias congênitas ou adquiridas, usando como exemplo, 
as provocadas pela violência no trânsito, não tornam o indivíduo inapto 
 
 
para a prática de atividade física e nem para o seu ingresso em 
modalidades esportivas (BUSS, 2000). 
Ao contrário os deficientes ao entrarem em contato com o 
atletismo paraolímpico observando os resultados obtidos a nível 
nacional e mundial por pessoas com as mesmas condições limitantes 
que eles, se estimulam a praticar e participar de competições 
importantes porque se torna algo concreto, real e possível para eles 
(BRASIL, 2018). 
 A atividade física se refere a qualquer movimento corporal 
produzido pela contração da musculature esquelética que resulte no 
aumento do gasto energético acima do valor basal, enquanto que o 
exercício físico é definido como uma atividade física planejada, 
estruturada e repetitiva que tem como objetivo final ou intermediário a 
melhoria ou manutenção da aptidão física (ACSM, 2011). 
São muitos os benefícios do esporte para os indivíduos com 
deficiência, por exemplo: contribui para a melhora da condição física, 
do estado de humor, da vida afetiva, social e desempenha papel 
importante na integração do deficient na sociedade, também repercute 
positivamente na QV (CARDOSO; et al. 2011). 
Mesmo sabendo da importância da atividade física e do esporte 
para a manutenção da saúde, são poucos os estudos que abordam os 
fatores motivacionais que estimulam os participantes a se manterem na 
prática de atividades físicas, principalmente em para-atletas, tornando-
se, portanto de extrema importância esse tipo de investigação científica 
como também a sua relação com a QV (SILVA, MACHINSKI, 2010). 
 
 
 
 
 
 
 
 METODOLOGIA 
 
Caracterização do estudo 
 
 Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa. Na 
pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a análise, o registro e a 
interpretação dos fatos do mundo físico sem a interferência do 
pesquisador (BARROS E LEHFELD, 2007). 
  
População e amostra 
 
Foram convidados para participar deste estudo de forma 
voluntária, 40 indivíduos, no total, sendo 20 atletas paraolímpicos e 20 
indivíduos deficientes e sedentários. Ambos os grupos em questão com 
as mesmas deficiências, que foram: deficiência visual, deficiência física 
e a deficiência intelectual. Todos os grupos em questão, adultos acima 
de 18 anos de idade, de ambos os sexos. Foram aplicados 100 
instrumentos, mas, houve uma perda amostral de 60 indivíduos, pois 
não se adequaram aos critérios de inclusão presentes neste estudo. 
 
Critérios de inclusão e exclusão 
 
Inclusão: Ser maior de 18 anos de idade, ambos os sexos, ser 
portador das deficiências: física, intelectual ou visual, atleta ou não 
atleta de atletismo paraolímpico. 
Exclusão: Ser menor de 18 anos de idade, apenas masculinos 
ou apenas femininos, ter outro tipo de deficiência que não as citadas 
acima:física, intelectual ou visual, atleta de outra modalidade esportiva. 
 
Instrumentos  
 
O instrumento que foi utilizado é o WHOQOL-bref, instrumento 
genérico de avaliação da (QV) amplamente utilizado em condições 
clínicas diversas, bem como em indivíduos saudáveis, elaborado pela 
OMS em sua versão brasileira e reduzida. Ele é composto por 26 
 questões, onde há quesitos que avaliam a QV geral e outros quesitos 
avaliam a saúde geral. 
As questões são divididas em domínios da seguinte forma: geral 
questões: 01 e 02, domínio físico, questões: 03, 04, 10, 15, 16, 17, 18, 
domínio psicológico, questões: 05, 06, 07, 11, 19, 26, domínio relações 
sociais, questões: 20, 21, 22, domínio meio ambiente, questões: 08, 09, 
12, 13, 14, 23, 24, 25, de fácil entendimento aos participantes do 
estudo. 
 
Procedimentos de coleta de dados 
  
 Foi marcado previamente com os voluntários deste estudo um 
dia específico da semana onde eles pudessem comparecer para 
responder ao questionário WHOQOL-BREF, em sua versão reduzida 
em português. O pesquisador estava devidamente identificado com 
uma camisa branca sem detalhes, calça preta e um crachá com nome 
completo do pesquisador, o título da pesquisa, orientador do estudo e 
o brasão que representa a UFPB. Foram entregues em mãos os 
questionários, uma única vez com um tempo estipulado máximo de 30 
minutos para ser recolhido. 
 
Análise dos dados 
 
Foi feito o uso do programa SPSS versão 22 de 2013 para a 
análise das respostas colhidas pelo questionário aplicado que gerou um 
banco de dados de onde foram extraídas as categorias a serem 
analisadas com base nestas respostas encontradas. Foi utilizado uma 
Análise Descritiva para a caracterização da amostra, idade cronológica, 
sexo e as deficiências. Para comparação dos grupos foi utilizado o Test-
T-Independente para uma amostra. O nível de significância utilizado foi 
de 5% (p< 0,05). 
 
Aspectos éticos 
 
Todos os voluntários foram esclarecidos quanto aos objetivos, 
riscos, benefícios e procedimentos da pesquisa. Neste sentido, os 
 participantes só foram considerados como voluntários do estudo após 
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, sendo 
garantido aos mesmos o sigilo e confidencialidade das informações 
individuais e que só dados globais serão divulgados a comunidade 
acadêmica e demais públicos, conforme as normas para a realização 
de Pesquisas com Seres Humanos e atendendo aos critérios da 
Bioética do Conselho Nacional de Saúde na sua Resolução 466/12 
(BRASIL, 2013). O projeto de pesquisa foi submetido via Plataforma 
Brasil para apreciação bioética do Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro de Ciências Médicas (CCM) da Universidade Federal da 
Paraíba, sendo aprovado conforme consta em documento em anexo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
As características da amostra do estudo sobre a QV realizada 
com os deficientes são: idade, sexo, tipo de deficiência e os domínios 
que fazem parte do instrumento WHOQOL-bref, que são: físico, 
relações sociais, meio ambiente, auto-avaliação e psicológico são 
apresentadas resumidamente, conforme a tabela abaixo: 
 
Tabela 1-Dados com análise descritiva do estudo, Idade, sexo, tipo de deficiência. A 
média e o desvio padrão são de ambos os sexos, referentes a idade. 
Deficiência Média (DP) 
      Masculino (n=20)      Feminino (n=20) 
   n Máx Mín    n Máx Mín 
Física 24,16 ±6,56 12 42 18 12 40 18 
Visual 20,50 ±3,10 02 25 20 02 19 18 
Intelectual 22,33 ±6,87 08 42 18 08 26 18 
Máx=máximo, Mín=mínimo, DP=Desvio Padrão, n= participantes do estudo. Fonte: 
Dados coletados pelo autor. 
 
 
A tabela 1, nos indica que na amostra do estudo em questão 
temos uma média de idade de 24 anos para ambos os sexos, embora 
a diferença entre a idade mínima para a máxima seja elevada. 
Observamos também que entre os sujeitos participantes do estudo, a 
deficiência que mais predominou foi a deficiência física, seguido de 
intelectual e visual. 
 Os dados abaixo são referentes a análise dos resultados dos 
domínios dos questionários entre atletas e não atletas. 
  
  
 
Tabela 2- Comparação entre as médias obtidas pelo Test-T Independente de uma 
amostra dos domínios do instrumento de coleta de dados WHOQOL-bref. 
Tabela 2- p≥ 0,001; Há diferença significativa, entre os dois grupos, nos domínios do 
questionário WHOQOL-bref, como indicado no p= significância que tem como valor 
igual a zero, assim como o DP= Desvio Padrão igual a zero. Fonte: Dados coletados 
pelo autor. 
Na tabela 2, se observa que nas médias dos domínios entre os 
grupos de deficientes atletas paraolímpico e os deficientes não atletas 
a diferença é significativa em todos os domínios analisados à partir do 
instrumento WHOQOL-bref, que avalia a qualidade de vida, e em 
especial no que se refere ao domínio auto avaliação. 
Nesse contexto, percebe-se que os resultados corroboram com 
a literatura em estudos feitos anteriormente em QV, que tem apontado 
que as finalidades a serem atingidas através de atividades esportivas, 
como por exemplo, no atletismo paraolímpico, para os deficientes, seja 
qual for a sua deficiência, melhora a percepção de sua da qualidade de 
vida. Essa prática esportiva, pode proporcionar um aumento na 
autoconfiança dos atletas e pode favorecer a predominância de um 
estado emocional mais estável (WINCKLER, 2012). 
No estudo percebeu-se que as diferenças significativas nas 
relações sociais vão de encontro com as afirmações de Marques, 
(2012) em que o mundo esportivo vem se destacando por promover a 
inclusão social de forma ampla, incorporando as pessoas fora do 
padrão de normalidade física, fisiológica, comportamental e social, que 
necessitam de superação e compreensão para serem aceitos. Nessa 
Domínios do  
WHOQOL-bref 
Atletas(n=20) Não Atletas(n=20) p 
Média(DP) Média(DP)  
Psicológico 
Relações Sociais 
Físico 
Meio Ambiente 
Auto-Avaliação 
15,77±0,00 
15,67±0,00 
14,71±0,00 
13,25±0,00 
15,60±0,00 
13,63±0,00 
13,73±0,00 
13,86±0,00 
11,53±0,00 
13,70±0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
 perspectiva as pessoas com deficiência têm no esporte uma 
oportunidade para elevar sua autoestima e de melhorar sua qualidade 
de vida. 
Assim, estudos de QV são importantes, pois, trazem aspectos 
importantes a serem estudados e discutidos pela academia e na 
sociedade como um todo, entre estes aspectos temos: cultura, 
socioeconômicos, psicológicos, por exemplo em que num âmbito 
multidisciplinar, podem contribuir para a implementação e a avaliação 
de intervenções de vários setores, assim como, para a verificação do 
impacto de políticas públicas nas condições de saúde das comunidades 
(CAMPOS, RODRIGUES NETO, 2008). 
Deve-se ressaltar, que apenas oportunizar a prática esportiva 
não garante de modo efetivo que a QV destes participantes irá melhorar 
por si só. Para que isto ocorra se faz necessário implementar um 
conjunto de ações, visando facilitar a prática esportiva por pessoas com 
necessidades especiais, descobrindo e desenvolvendo seus potenciais, 
valorizando-os como pessoa humana e como praticantes do esporte, 
ou seja, transformando a sua realidade atual, promovendo o esporte 
para pessoas com deficiência, além de sensibilizar a sociedade em 
geral sobre os potenciais dos deficientes e sobre o direito à prática 
esportiva dessas pessoas (MINAYO, 2000). Pelos resultados das 
respostas do instrumento aplicado aos participantes do estudo, 
verificou-se que eles apresentaram resultados positivos e quem dentro 
dessa perspectiva, pratica um esporte, desenvolve potenciais que os 
valorizam como pessoas humanas, como cita MINAYO, (2000). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 CONCLUSÃO 
 
Com os resultados da análise dos dados, considera-se que os 
deficientes que são atletas paralímpicos, diferem de forma positiva na 
percepção de qualidade de vida em relação aos deficientes não atletas, 
que possuem as mesmas deficiências estudadas, ou seja, física, 
intelectual e visual. Com isso, através das análises dos dados obtidos 
com este estudo, concluímos que o atletismo paralímpico pode ter 
contribuído significativamente, na qualidade de vida dos praticantes 
desta modalidade. 
 O que não deve ser desconsiderado e sim investigado mais 
afundo que outras implicações existem na relação entre os aspectos 
sociais, meio ambiente juntamente com a prática da modalidade 
desportiva, que sugere que são análises importantes a serem feitas em 
um aprofundamento deste estudo futuramente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 
Uma limitação deste estudo está relacionada com a variedade 
de tipos de deficiência, que podem ser encontradas na população de 
um modo geral. Esse fato já foi relatado em outros estudos na literatura 
científica, principalmente, pela dificuldade em se conseguir amostras 
homogêneas de atletas paralímpicos. Outra limitação a ser levada em 
consideração é a falta de um grupo controle de atletas sem deficiência 
para comparar os resultados, que pode ser um motivo e sugestão de 
investigação para um aprofundamento deste tema em estudos futuros. 
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ANEXO B- TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Título: ATLETISMO PARALÍMPICO PARA FAVORECER A QUALIDADE 
DE VIDA DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA NA CIDADE DE JOÃO PESSOA. 
Caro participante, 
O estudante do Curso de Bacharelado em Educação Física, 
KLEBER VICTOR DO MONTE SANTOS da Universidade Federal da 
Paraíba, pretende realizar um estudo com as seguintes características: 
o objetivo geral se trata de saber se o atletismo paralímpico pode 
favorecer na qualidade de vida dos deficientes na cidade de João 
Pessoa-PB. Solicitamos a sua colaboração para participar da coleta dos 
dados através de um questionário de qualidade de vida, também é 
solicitada a sua autorização para que os dados possam constar em uma 
monografia de conclusão de graduação em Educação Física. Além 
disso, pedimos autorização para apresentar os resultados deste estudo 
em eventos da área de saúde e publicar em revista científica. Por 
ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em 
sigilo. 
Informamos que os benefícios do estudo serão elevados e 
estarão relacionados com o DESCREVER OS BENEFÍCIOS DA 
PESQUISA, além de contribuir para o crescimento de pesquisas nesta 
área. Os riscos da pesquisa serão mínimos e relacionados com 
possíveis constrangimentos ao responder ao questionário que serão 
minimizados pelo pesquisador na coleta de dados através de 
orientações aos participantes sobre a melhor forma participação na 
pesquisa. 
Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, 
portanto, você não é obrigado a fornecer as informações e/ou colaborar 
com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida não 
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do 
mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na 
assistência que vem recebendo no serviço de saúde/ na academia/ no 
programa de extensão. 
                                                                                                                                                
Os pesquisadores estarão à sua disposição para qualquer 
esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa da 
pesquisa.  
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e 
dou o meu consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa 
e para publicação dos resultados. Estou ciente que receberei uma cópia 
desse documento. 
 
______________________________________ 
Assinatura do Participante 
 
______________________________________ 
Assinatura da Testemunha 
 
Contato com o Pesquisador Responsável: Caso necessite de 
maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para o 
pesquisador: KLEBER VICTOR DO MONTE SANTOS, Telefones: (83) 
3045-75-51 ou (83) 99633-70-79. Endereço: Castelo Branco, s/n. 
Campus Universitário. Departamento de Educação Física – 
DEF/UFPB/CCS. 
                                                                                  OU 
Comitê de Ética em Pesquisa do CCM/UFPB. Endereço: Centro de 
Ciências Médicas-CCM - 3º andar Campus I, Cidade Universitária, CEP: 
58.051-900 - (83) 3216 7791. 
 
Atenciosamente, 
_____________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável 
 
 
 
 
